















































































































一方小児では平均保菌期間が長く(13)、Ekdahl らの 1997 年の報告によると保
菌期間の中央値は 30 日であったとしている(13)。Malfroot らは 2004 年の報告
において、ベルギーの生後 3か月から 3歳までの小児において 21%で咽頭に肺炎








(19, 20)。Kalin らは全体（460 名；平均年齢 62 歳）の死亡率は 12%（53 名）
であったが、その内 65 歳以上の高齢者が死亡患者の 2/3を占めていたと報告し
ている(19)。又、Yuらは年齢が 65歳を超えていた場合、死亡に関連するオッズ
比は 2.9(p=0.0004)であったと報告している(20)。65 歳以上の市中発症肺炎球




(14, 15, 17, 19, 23)。Watanakunakornらは 1993年の報告(14)において、米国
の 2 施設の急性期病院において 1980 年より 1989 年までの間に認められた 385
名の肺炎球菌菌血症患者の内、肺炎が 292 名(76%)、髄膜炎が 14 名(4%)、上気




み肺炎が 313名(59%)、髄膜炎が 46名(9%)、中耳炎 67名（13%）、軟部組織感染
症 24名(4%)、腹膜炎 11名(2%)、関節炎 7名（1%）、その他 26名（5%）、感染源
不明 82 名(15%)であったとしている。Raz らは 1997 年の報告(17)で、イスラエ
ルの 23施設の急性期病院において 1993年より 1995年に認められた 608名の肺
炎球菌菌血症患者の内、肺炎が 71%、髄膜炎が 8%、中耳炎又は副鼻腔炎が 4%、
原発巣不明が 18%であったとしている。Kalinらは 2000年の報告(19)において、
カナダ、米国、英国における 5 施設の急性期病院において 1993 年から 1995 年
に認められた 460 名の肺炎球菌菌血症患者の内、感染巣は重複症例を含み肺炎
が 375名(82%)、髄膜炎が 34名(7%)、関節炎が 12名（3%）、腹膜炎が 5名（1%）、
感染性心内膜炎が 1名、原発巣不明が 39名（8%）であったとしている。最近で
は Ginerらが 2011年の報告(23)で、スイスの大学病院において 2003年より 2009
年に認められた 102 名の肺炎球菌菌血症患者の内、感染巣は重複症例を含み肺
炎が 61名（60%）、その他の下気道感染症が 6名（6％）、髄膜炎が 10名（10%）、
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Jansen らは莢膜型 33F が他の莢膜型と比較し、長期入院又は死亡の割合がオッ
ズ比 1.9 倍(95%信頼区間 1.4–2.7)であったと報告している(27)。Harboe らは莢














ると(31)、2003年-2005 年の間に千葉県内 45病院で 130名の侵襲性肺炎球菌感
染症を罹患した小児例が認められ、肺炎が 39名、髄膜炎が 16名、蜂窩織炎が 5
名であった一方で原発巣を持たない菌血症は 66名であり全体の半数を占めたと

















（Activity of daily living; ADL）の変化, 経口摂取の可否、在宅酸素の必要
性等身体機能の低下に関して十分に検討されてこなかった。肺炎に関しては、
Torres らは 2004 年の報告において、高齢者の市中肺炎 93 名の検討において、
30 日死亡率は 6%であったのに対して生存者の内、23%で身体機能の低下が認め



















ーを有する 3つの臨床研修指定病院（聖隷三方原病院 934床、聖隷浜松病院 744
床、筑波メディカルセンター病院 413 床）を対象に 2003 年 1 月より 2010 年 12
月までの期間を対象にして収集した。 
対象症例は 3 つの病院において入院を要し、肺炎球菌菌血症を認めた症




















方式である。日常生活動作については修正 Katz Index Scale を用い、6 つの基
本的日常生活動作（入浴、着衣、トイレ移動、移乗、排泄、食事摂取）につい
てそれぞれ評価し、各項目について 0 点（介助）又は１点（自立）でスコアリ
ングを行い 0点（全介助）から 6点（自立）まで定量的に評価した(38-40)。 
臨床情報として、来院時 37℃以上の発熱の有無、Japan Coma Scale(JCS) 
I-1 を超える意識低下の有無、重症度（重症敗血症、敗血症性ショック）(41)、
アルブミン値、C反応性蛋白値、白血球数、尿中肺炎球菌抗原（Binax NOW 肺炎
球菌, バイナックス社、米国）結果、糸球体濾過量（Glomerular filtration rate; 






て算出した(42)。修正 Katz Index Scale、CCI の詳細、アルコール多飲症、感
染源、重症度の定義、本研究で用いられた抗菌薬については文末（付録）に示
す。 
予後については集中治療室(Intensive care unit; ICU)入室の有無、人
工呼吸器装着の有無、入院期間、退院先（自宅、長期療養型施設、リハビリテ












例と定義した。抗菌薬感受性については MicroScan WalkAway （シーメンスヘル
ス ケア・ダイアグノスティクス社、ドイツ）又はドライプレート栄研（栄研化
学社、日本）による微量液体希釈法により測定された結果を用い、ディスク法
による測定結果は除外した。薬剤感受性判定については Clinical and 




解析を行った。カテゴリー変数についてはχ2 乗検定又は Fisher の正確確率検

























れらの患者の内、18 歳以上の成人例は 165 名であった。このうち、院内発症症
例の 16 名、診療録の診療外目的使用に不同意の症例 5 名、3 病院以外で肺炎球
菌菌血症治療を行った 4名、入院加療に関する臨床情報が残っていない 3名、2
回目以降の再発例の 1 名、外来治療の 1 名の合計 30 名を除外し、135 名を解析
対象者とした。 
対象者の内訳は、聖隷三方原病院は 58名、聖隷浜松病院は 52名、筑波





患者背景について表 1 に示す。対象者の平均年齢は 70±15 歳（女性；
38%）であり 70%の患者は 65歳以上であった。多くの患者の日常生活動作は自立
しており、日常生活動作の低下（Katz Index Scale5 点以下）を認めた患者は
14名（10%）であった。7名（5%）は日常生活動作において全面的に介助を必要
とし（Katz Index Scale 0 点）、2名（2%）で経腸栄養管理を受けていた。長期
療養施設からの入院患者は 10名（7.4%）であった。 
CCI の平均値は 1.5±2.0 であり、糖尿病患者は 30 名（22%）、担癌患者




















尿中肺炎球菌抗原は測定された 54名中 42名（78%）で陽性であった。 
薬剤感受性結果については髄膜炎のブレイクポイントであるペニシリ
ンに対する最小発育阻止濃度が 0.06μg/mL以下の株は 115株中 79株（69%）で
あった。全ての株についてペニシリンに対する最小発育阻止濃度が 2μg/mL 以
下であり、非髄膜炎の肺炎球菌感染症におけるブレイクポイントを下回ってい
た。レボフロキサシンについては 98%（113/115 株）で最小発育阻止濃度が 2μ
g/mL 以下で感受性が保たれていた一方で、エリスロマイシンに対しては 114 株
中 16株（14%）のみが感受性（最小発育阻止濃度≦0.25μg/mL）を示した。 
腰椎穿刺は 24 名（18%）で施行され、心臓超音波検査は 38名（28%）で









































III-7 Morbidity 及び死亡率に関する検討 
各項目について morbidityの有無により比較検討を行った。背景データ
の比較について表 6 に示す。morbidity が認められた生存例においては、
morbidity を認めない生存例において、高齢者の割合が多く（96% vs. 65%, 
p=0.001）、平均年齢も有意に高値であった（79.5±7.8 vs. 65.2±15.1, p<0.001）。
morbidityが認められた生存例においては、morbidityを認めない生存例と比較
し、平均体重が低かった（47.6±10.9 vs. 53.6±11.0, p=0.026）。morbidity
を認めた生存例においても発症前は大部分（81%；21/26 名）で日常生活動作は
自立しており、経腸栄養を導入されていた人はおらず、長期療養施設に入所し
ていた人は 12%（3/26 名）であった。平均 CCI は morbidity を有する生存例で
morbidity を有しない生存例と比較し高く（1.96±2.13 vs. 1.13±1.84, 
p=0.061）、7名（27%）で糖尿病、6名（23%）で悪性腫瘍を罹患しており、免疫
抑制剤治療又は化学療法を受けている患者は 5名（19%）であった。 
臨床データの比較について表 7 に示す。重症度に関して、morbidity を
有する生存例では重症敗血症又は敗血症性ショックを呈した患者が 15名（58%）
であったのに対して morbidity を有しない生存例においては 32 名（43%）であ
った。腎機能に関して、morbidityを有する生存例の患者の方が morbidity を有
しない患者よりも腎機能が低下していた（36.4±20.4 mL・min-1・1.73m2 vs. 49.6
±30.3 mL・min-1・1.73m2, p=0.042）。C 反応性反蛋白については両群で差は認
めず（24.6±13.2 mg/dL vs. 21.4±13.8 mg/dL, p=0.298）、尿中肺炎球菌抗原
の陽性率も同等であった（77% vs. 74%, p=0.999）。薬剤感受性についてはいず
れの群もペニシリンに対して最小発育阻止濃度が 2μg/mL を超える株は検出さ
れなかった。 








morbidity(26% vs. 30%, p=0.807)又は死亡率(27% vs. 24%, p=0.833)に明らか
な差は認められなかった。免疫グロブリン（19% vs. 13%, p=0.526）、ステロイ







有意に関連を認めていた(p<0.05)。P 値が 0.10 未満を示した項目は、年齢、体
重、糸球体濾過量、CCI、重症度であった。全ての変数については variance 





















IV 考察  

































の改善が報告されている。Miller らは、11 病院 18 の集中治療室を対象とした
検討において、ガイドラインの順守により重症敗血症、敗血症性ショックの死

































数が少ない事を示した（2.8% vs. 7.3%, p<0.0001）。今後は、現在小児で使用
されている肺炎球菌結合型ワクチンの成人への認可が本邦でも検討されている。













2012 年末までの報告において 26 例の症例報告があるのみであり(60-78)、肺炎
球菌菌血症の先行研究においては観察されていない(17, 19, 22, 23)、もしく















尿中肺炎球菌抗原(Binax Now 肺炎球菌)は今回肺炎球菌血症の 78%で陽
























































が示唆されており、7 価肺炎球菌結合型ワクチン(PCV7)の導入後は莢膜型 19 と








用療法の有用性について、Baddour らは 2004 年の報告において(112) 、肺炎球
菌菌血症に対してβラクタム剤にマクロライド抗菌薬を併用した場合、併用し
なかった場合と比較し 14 日死亡率が有意に低かったと報告している。(23% 対 
















いては Infectious Diseases Society of America/America Thoracic Society
による 2007年の市中肺炎ガイドラインにおいて、慢性閉塞性肺疾患、最近の渡
航歴、先行抗菌薬投与、レジジネラ尿中抗原陽性の症例については血液培養が
推奨項目に入っていない(46)。一方で、European Respiratory Society、European 


















チンにおいては含まれない莢膜型 19 における侵襲株が問題となっている(117, 
118)。又、本邦においては 12F、3、6B、14が成人の侵襲性肺炎球菌感染症と相
関する事が示されているが、今回の臨床研究においては莢膜型の分布比較を示




















































































(Penicillin-binding protein; PBP) 1a、2b、2x の変異により低下し(134)、3
種のペニシリン結合蛋白の変異が重なる事により高度耐性となる事が示されて
いる(98, 134, 135)。大崎らは 2003 年の報告において(134)、肺炎球菌 328 株
の内、64 株では 1a、2b、2x のいずれの部位にも変異を認めず、同 64 株の中で
54株はペニシリンに対する最小発育阻止濃度は0.06μg/mL以下であった一方で、
1a、2b、2x 全てに変異を認めた 100 株においてはペニシリンに対する最小発育
阻止濃度が 0.06μg/mL以下の株は 0株であり、18株においてペニシリンに対す










る(136, 138)。Choi らの 2007 年の報告では(136)、ペニシリンに対する最小発
育阻止濃度が 4μg/ mL の肺炎球菌 220株のβラクタム剤での比較において、ア
モキシシリンの最小発育阻止濃度（MIC90）が 2μg/mL、セフロキシムの最小発
育阻止濃度（MIC90）が 8μg/mL、セフトリアキソンの最小発育阻止濃度が１μ
g/ mL、メロペネムの最小発育阻止濃度が 0.25μg/mL であったのに対し、パニ

















































は自宅）、肺炎球菌菌血症発症の日常生活動作(Katz-index scale), Charlson’s 
















腎機能低下時の補正量については American College of Physiciansより発行さ
れている腎機能低下時における抗菌薬使用量に関するガイドラインに基づいて
決定した(149)。例として GFRが 40 ml・min-1・1.73m-2でありアンピシリンが 4g/
日で投与されていた場合については腎機能正常時には 8g/日で投与されたとし
て補正を行った。同ガイドラインに記載されていない抗菌薬については日本腎





た。単変量解析としてカテゴリー変数についてはχ2 乗検定又は Fisher の正確





















薬で治療を受けた（図 2）。カルバペネム系抗菌薬の内訳は 27 名がメロペネム、
4名がイミペネム・シラスタチン、3名がビアペネムであった。初期にパニペネ
ム・ベタミプロンを投与された 1 名の患者は第 3 病日に肝酵素上昇のため、メ










































て半数以上の患者（65% vs. 62%）において単剤で治療が行われていた（表 15）。
併用療法の内訳としてはパニペネム・ベタミプロン群においてはマクロライド
系抗菌薬 2名（12%）、キノロン系抗菌薬 2名（12%）、アンピシリン 2名（12%）、
ミノサイクリン 1名（5.9%）、その他のカルバペネム系抗菌薬群についてはミノ
サイクリン 6名（18%）、バンコマイシン 3名（8.8%）、クリンダマイシン 2名（5.9%）、
マクロライド系抗菌薬 1名（2.9%）、アンピシリン 1名（2.9%）であった。 
初期に使用された抗菌薬の使用量についてはビアペネム（0.8±0.3g）
を除き、同様の量を使用されていた（パニペネム・ベタミプロン 2.0±0.7g、メ
ロペネム 2.4±1.5g、イミペネム・シラスタチン 2.3±1.3g）（表 16）。抗菌薬投
与が行われるまでの時間についてはパニペネム・べタミプロン群で有意に長か
った（4.2 日 vs. 2.6 日、p=0.01）。平均在院日数については両者で同様の結果
32 
 
であった（31±22 vs. 30±31日）。 
死亡率についてはパニペネム・ベタミプロン群、その他のカルバペネム
系抗菌薬群で 14 日死亡率(5.9 vs. 29%, p=0.08)、30 日死亡率（12 vs. 41 %, 
































された累計 51 名の患者の内、43 名（84%）で重症敗血症又は敗血症性ショック
の状態を呈していた（パニペネム・ベタミプロン群 82%、その他のカルバペネム


















年の松本らの研究では、肺炎球菌分離株の 97% (196/202) はペニシリン感受性株
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年齢（年） 70.4 ± 14.6
 年齢<65 41 (30.4%)
 65≦年齢<75 33 (24.4%)
 75≦年齢 61 (45.2%)
女性  51 (37.8%)
体重(kg)　 50.7 ± 11.2
ADL (Katz Index　Scale)2) 5.48±1.58
 自立 　　　(スコア 6)  116 (85.9%)
 部分介助 (スコア 1-5)   7 (5.2%)
 全介助 　 (スコア 0)   7 (5.2%)
 ADLの記載無し   5 (3.7%)
長期療養施設 10 (7.4%)
経腸栄養又は経静脈栄養   2 (1.5%)
Charlson comorbidity index 1.53 ± 1.97
　糖尿病  30 (22.2%)
　悪性腫瘍  25 (18.5%)
　透析  5 (3.7%)
　脾臓摘出  2 (1.5%)
免疫抑制剤治療中又は化学療法中  17 (12.6%)












　重症敗血症   52 (38.5%)
　敗血症性ショック   23 (17.0%)
白血球数 (/μ L)  13017 ± 7697
血清アルブミン値 (g/dL) 3.2 ± 0.6
糸球体濾過量（GFR) (mL/min/1.73 ㎡) 41.5 ± 27.8
C反応性蛋白値(mg/dL) 21.8 ± 13.7
尿中肺炎球菌抗原陽性     42/54 (77.8%)
薬剤感受性
 ペニシリンG (MIC ≦0.06μ g/mL)    79/115 (68.7%)
 ペニシリンG (MIC ≦2μ g/mL) 115/115 (100%)
 レボフロキサシン (MIC ≦2μ g/mL)  113/115 (98.3%)
 エリスロマイシン  (MIC ≦0.25μ g/mL)    16/114 (14.0%)
1) 連続変数については平均値で算出した。


















 肺炎1)   93 (68.9%)
 髄膜炎   14 (10.4%)
 関節炎又は椎体炎 11 (8.1%)
 軟部組織感染症   3 (2.2%)
 肝膿瘍   2 (1.5%)
 後咽頭膿瘍   1 (0.7%)
 感染性大動脈瘤   1 (0.7%)
 腹膜炎   1 (0.7%)
 扁桃炎   1 (0.7%)






















　β ラクタム剤単剤  90 (66.7%) 
 β ラクタム剤併用療法 41 (30.4%)
 フルオロキノロン 3 (2.2%)
 他の抗菌薬 1 (0.7%)
症状から抗菌薬使用までの日数 3.4 ± 2.3
抗菌薬治療期間 23.2 ± 33.5
免疫グロブリン  24 (17.8%) 
ステロイド 36 (26.7%)
集中治療室 33 (24.4%)



















入院日数 28.7 ± 26.7
退院時ADL （Katz Index Scale) 5.03 ± 1.96
 自立（スコア　6点） 71/101 (70.3%)
 部分介助（スコア　1－5点） 17/101 (16.8%)





 長期療養施設 13/101 (12.9%)























入院中死亡 p  値 p  値
n=75 （a) n=26 (b) n=34 (c) (a) vs. (b) (a) vs. (c)
年齢（年） 65.2 ± 15.1 79.5 ± 7.8   74.9 ± 12.7 <0.001 0.001
 年齢<65 26 (34.7%) 1 (3.8%) 6 (17.6%) 0.001 0.049
 65≦年齢<75 25 (33.3%)   7 (26.9%) 9 (26.5%)
 75≦年齢 24 (32.0%) 18 (69.2%) 19 (55.9%)
女性  27 (36.0%) 12 (46.2%) 12 (35.3%) 0.359 0.943
体重(kg) 53.6 ± 11.0 47.6 ± 10.9   46.2 ± 10.1 0.026 0.002
ADL (Katz Index　Scale)3) 5.74 ± 1.05 5.20 ± 1.91   5.09 ± 2.15 0.162 0.114
 自立 　　　(スコア 6) 68 (90.6%) 21 (80.8%)  27 (79.4%)
 部分介助 (スコア 1-5) 4 (5.3%)  2 (7.7%)  1 (2.9%)
 全介助 　 (スコア 0) 1 (1.3%)  2 (7.7%)  4 (11.8%)
 ADLの記載無し 2 (2.7%)  1 (3.8%) 2 (5.9%)
長期療養施設 3 (4.0%)    3 (11.5%)   4 (11.8%) 0.175 0.201
経腸栄養又は経静脈栄養 1 (1.3%) 0 (0%) 1 (2.9%) 0.999 0.529
Charlson comorbidity index 1.13 ± 1.84 1.96 ± 2.13 2.09 ± 1.96 0.061 0.016
　糖尿病 14 (18.7%) 7 (26.9%)  9 (26.5%) 0.371 0.355
　悪性腫瘍 12 (16.9%) 6 (23.1%)  7 (20.6%) 0.416 0.559
　透析 3 (4.0%) 0 (0%) 2 (5.9%) 0.567 0.646
　脾臓摘出 1 (1.3%) 0 (0%) 1 (2.9%) 0.999 0.529
免疫抑制剤治療中又は化学療法中 6 (8.0%) 5 (19.2%)  6 (17.6%) 0.145 0.136
先行抗菌薬投与 6 (8.0%) 5 (19.2%)  4 (11.8%) 0.145 0.499
喫煙歴 43/71 (60.6%) 14/25 (56.0%) 11/30 (36.7%) 0.690 0.032




















入院中死亡 p  値 p  値
n=75 (a) n=26 (b) n=34 (c) (a) vs.(b) (a) vs. (c)
重症度 0.082 <0.001
　重症敗血症 28 (37.3%) 10 (38.5%) 14 (41.4%)
　敗血症性ショック 4 (5.3%)   5 (19.2%) 14 (41.4%)
白血球数 (/μ L) 13777 ± 7243 14570 ± 7329 10153 ± 8399 0.633 0.023
血清アルブミン値 (g/dL) 3.3 ±0.6 3.1 ±0.7 3.1 ±0.6 0.140 0.067
糸球体濾過量（GFR) (mL/min/1.73 ㎡) 49.6 ± 30.3 36.4 ± 20.4 27.5 ± 19.5 0.042 <0.001
C反応性蛋白値(mg/dL) 21.4 ± 13.8 24.6 ± 13.2 20.6 ± 13.8 0.298 0.794
尿中肺炎球菌抗原陽性   23/31 (74.2%)   10/13 (76.9%)  9/10 (90.0%) 0.999 0.410
薬剤感受性
 ペニシリンG (MIC ≦0.06μ g/mL)   42/64 (65.6%)   16/21 (76.2%)  21/30 (70.0%) 0.429 0.674
 ペニシリンG (MIC ≦2μ g/mL)  64/64 (100%)  21/21 (100%) 30/30 (100%) N/A N/A
 レボフロキサシン (MIC ≦2μ g/mL)  64/64 (100%)  21/21 (100%)  28/30 (93.3%) N/A 0.100




























入院中死亡 p  値 p  値
n=75 (a) n=26 (b) n=34 (c ) (a) vs. (b) (a) vs. (c)
主な感染源
 肺炎 51 (68.0%)  19 (73.1%)   23 (67.6%) 0.806 0.999
 髄膜炎   9 (12.0%)  2 (7.7%)   3 (8.8%) 0.724 0.750
 関節炎又は椎体炎 6 (8.0%)   3 (11.5%)   2 (5.9%) 0.691 0.999
 軟部組織感染症 3 (4.0%)   0 (0%)   0 (0%) N/A N/A
 肝膿瘍 2 (2.7%)   0 (0%)   0 (0%) N/A N/A
 後咽頭膿瘍 0 (0%)  1 (3.8%)   0 (0%) N/A N/A
 感染性大動脈瘤 1 (1.3%)   0 (0%)   0 (0%) N/A N/A
 腹膜炎 1 (1.3%)   0 (0%)   0 (0%) N/A N/A
 扁桃炎 1 (1.3%)   0 (0%)   0 (0%) N/A N/A




























入院中死亡 p  値 p  値
n=75 (a) n=26 (b) n=34 (c) (a) vs. (b) (a) vs. (c)
抗菌薬 0.668 0.591
　β ラクタム剤単剤  49 (65.3%) 17 (65.4%)   24 (70.6%)
 β ラクタム剤併用療法  22 (29.3%)   9 (34.6%)    10 (29.4%) 
 フルオロキノロン  3 (4.0%) 0 (0%) 0 (0%)
 他の抗菌薬  1 (1.3%) 0 (0%) 0 (0%)
症状から抗菌薬使用までの日数  3.5 ± 2.6  3.4 ± 1.9  3.0 ± 1.9 0.909 0.252
抗菌薬治療期間  26.5 ± 41.1  23.7 ± 22.5  15.5 ± 17.8 0.748 0.140
免疫グロブリン  10 (13.3%) 5 (19.2%)   9 (26.5%) 0.526 0.094
ステロイド  15 (20.0%) 7 (26.9%)  14 (41.2%) 0.461 0.020
集中治療室  12 (16.0%) 7 (26.9%)  14 (41.2%) 0.219 0.004
人工呼吸器   7 (9.3%) 5 (19.2%)  11 (32.4%) 0.288 0.003















入院中死亡 p  値3)
n=75 n=26 n=34
入院日数  28.2 ± 26.2  45.0 ± 29.5  17.2 ± 18.8 0.008
退院時ADL （Katz Index Scale)  5.76 ± 1.05  3.04 ± 2.46
 自立（スコア　6点） 67/75 (89.3%)  4/26 (15.4%)
 部分介助（スコア　1－5点） 3/75 (4.0%) 14/26 (53.8%)
 全介助（0点） 1/75 (1.3%)   8/26 (30.8%)
ADL記載無し 4/75 (5.3%) 0/26 (0%)
経腸栄養又は経静脈栄養 1/75 (1.3%)   8/26 (30.8%)
在宅酸素療法 0/75 (0%)   6/26 (23.1%)
退院先 0.007
 長期療養施設 5/75 (6.7%)  8/26 (30.8%)
























   65≦年齢<75 0.075 7.417 0.814 67.560
   75≦年齢 0.010 16.301 1.956 135.861
男性 0.163 0.456 0.152 1.375
Charlson comorbidity index高値 0.083 1.256 0.971 1.624
敗血症 1.000
  重症敗血症 0.451 1.517 0.513 4.480



























パニペネム・ベタミプロン 他のカルバペネム 第3世代セフェム ペニシリン
(n=17) (n=34) (n=35) (n=33)
年齢 70.8±13.1 70.3±12.9 0.909 68.1±16.9 75.4±11.6
女性   5 (29.4%)   7 (20.6%) 0.484 15 (42.9%) 16 (48.5%)
体重（kg) 51.9±9.2 52.3±11.3 0.897 51.0±12.6 48.4±11.3
日常生活動作低下3) 1 (5.9%)   5 (15.2%) 0.650 1 (2.9%)   6 (20.0%)
長期療養施設  1 (5.9%) 2 (5.9%) 0.999 0 (0%)   7 (21.2%)
経腸栄養又は経静脈栄養 0 (0%) 1 (2.9%) 0.999 1 (2.9%) 0 (0%)
Charlson comorbidity index 1.5±1.8 1.6±2.1 0.961 1.3±1.8 1.7±2.1
 糖尿病   4 (23.5%)   6 (17.6%) 0.714   7 (20.0%) 10 (30.3%)
 悪性腫瘍   4 (23.5%)   6 (17.6%) 0.714   5 (14.3%)    6 (18.2%) 
 透析 1 (5.9%) 1 (2.9%) 0.999 2 (5.7%) 0 (0%)
　脾臓摘出 0 (0%) 1 (2.9%) 0.999 1 (2.9%) 0 (0%)
免疫抑制剤治療中又は化学療法中   4 (23.5%)   6 (17.6%) 0.714   4 (11.4%) 2 (6.1%)
先行抗菌薬投与 1 (5.9%)   7 (20.6%) 0.242   4 (11.4%) 3 (9.1%)
1) 連続変数については平均値で算出した。
3) ADLはKatz index scaleにより測定された。


























パニペネム・ベタミプロン 他のカルバペネム 第3世代セフェム ペニシリン
(n=17) (n=34) (n=35) (n=33)
重症度 0.822
　重症敗血症  9 (52.9%)  16 (47.1%) 9 (25.7%) 13 (39.4%)
　敗血症性ショック  5 (29.4%)  13 (38.2%) 4 (11.4%) 1 (3.0%)
白血球数 (/μ L) 12702±9041 11702±9503 0.720 12667±5062 14533±7609
血清アルブミン値 (g/dL) 3.2±0.6 3.2±0.6 0.854 3.4±0.7 3.1±0.5
糸球体濾過量 (mL・min-1・1.73 m-2 ) 42.4±30.9 28.7±21.9 0.074 45.5±29.0 41.1±20.1
C反応性蛋白 (mg/dL) 25.5±14.6 24.7±12.4 0.832 18.6±14.4 21.4±14.0
薬剤感受性
 ペニシリン (MIC ≦0.06μ g/mL)     11/13 (84.6%)    19/28 (67.9%) 0.451  23/32 (71.9%) 18/30 (60.0%)
 ペニシリン (MIC ≦2μ g/mL)    13/13 (100%)   28/28 (100%) N/A 32/32 (100%) 30/30 (100%)
 レボフロキサシン (MIC ≦2μ g/mL)     13/13 (100%)   28/28 (100%) N/A 32/32 (100%) 28/30 (93.3%)
 エリスロマイシン  (MIC ≦0.25μ g/mL)   0/13 (0%)      4/28 (14.3%) 0.288    8/32 (25.0%)   3/30 (10.0%)
1) 連続変数については平均値で算出した。


























パニペネム・ベタミプロン 他のカルバペネム 第3世代セフェム ペニシリン
(n=17) (n=34) (n=35) (n=33)
肺炎 15 (88.2%) 23 (67.6%) 0.175 15 (42.9%) 32 (97.0%)
髄膜炎   1 (5.9%) 3 (8.8%) 0.999 10 (28.6%) 0 (0%)
関節炎又は椎体炎 0 (0%) 2 (5.9%) N/A  5 (14.3%) 0 (0%)
軟部組織感染症 0 (0%) 0 (0%) N/A 1 (2.9%) 0 (0%)
肝膿瘍 1 (5.9%) 0 (0%) N/A 1 (2.9%) 0 (0%)
咽後膿瘍 0 (0%) 0 (0%) N/A 1 (2.9%) 0 (0%)
感染性大動脈瘤 0 (0%) 0 (0%) N/A 0 (0%) 0 (0%)
腹膜炎 0 (0%) 0 (0%) N/A 0 (0%) 0 (0%)
扁桃炎 0 (0%) 1 (2.9%) N/A 0 (0%) 0 (0%)
感染源不明 0 (0%)   5 (14.7%) N/A 2 (5.7%) 1 (3.0%)


























パニペネム・ベタミプロン 他のカルバペネム 第3世代セフェム ペニシリン
(n=17) (n=34) (n=35) (n=33)
抗菌薬 0.838
 単剤  11 (64.7%)   21 (61.8%) 19 (54.3%) 28 (84.8%)
 併用療法    6 (35.3%)    13 (38.2%) 16 (45.7%)   5 (15.2%)
症状から治療までの日数  4.2±3.2  2.6±1.1 0.009  3.4±2.6  3.6±2.1
抗菌薬治療期間3)  21.9±10.8  18.0±16.2 0.366  34.5±60.1  16.4±10.7
免疫グロブリン   2 (11.8%)  13 (38.2%) 0.060 5 (14.3%) 0 (0%)
ステロイド   8 (47.1%)  14 (41.2%) 0.689 9 (25.7%) 4 (12.1%)
在院日数  31.0±22.4  29.5±30.6 0.861  33.1±33.3  18.6±12.7
生存者におけるmorbidity    5/15 (33.3%)    7/19 (36.8%) 0.832 8/28 (28.6%)  5/26 (25.7%)
14日間死亡率  1/17 (5.9%)  10/34 (29.4%) 0.075 5/35 (14.3%) 3/31 (9.7%)
30日間死亡率    2/15 (11.8%)  13/34 (40.6%) 0.052 6/34 (17.6%)  4/31 (12.9%)
入院中死亡率    2/17 (11.8%)   15/34 (44.1%)4) 0.028 7/35 (20.0%)  7/33 (21.2%)
1) 連続変数については平均値で算出した。
2) パニペネム・ベタミプロン vs. 他のカルバペネム系抗菌薬
3) 他の抗菌薬の治療期間を含む

























パニペネム・ベタミプロン パニペネム・ベタミプロン n = 17 2.00±0.68 2.00
その他のカルバペネム系抗菌薬 メロペネム n = 27 2.44±1.53 2.92±1.12
イミペネム・シラスタチン n = 4 2.25±1.30 N/A
ビアペネム n = 3 0.80±0.28 N/A
第3世代セファロスポリン セフトリアキソン n = 32 2.23±0.90 4.00±1.55
セフォタキシム n = 1 6.00 N/A
セフタシジム n = 1 3.00 N/A
セフォゾプラン n = 1 2.00 N/A
ペニシリン系 アンピシリン n = 29   7.69±3.17 N/A
ピペラシリン n = 3 14.67±6.80 N/A
























年齢 0.765 0.992 0.938 1.048
男性 0.890 0.888 0.164 4.795
Charlson comorbidity index高値 0.253 1.204 0.876 1.657
敗血症 1.000
　重症敗血症 0.811 0.780 0.102 5.966
　敗血症性ショック 0.154 4.474 0.571 35.049

























対象 患者数1) 予後 参考文献




高齢者呼吸器感染症 11 微生物学的評価；菌消失(11/11) [144]
(n=86)
小児感染症 33 微生物学性評価；菌消失 (30/33) [143]
(n=188) 減少 (1/33), 不明 (2/33)
肺炎球菌感染症の感染部位については記載されていない。
小児感染症 10 臨床効果；著効 (7/10) 良好(3/10) [142]
(n=47) 肺炎　(8/10), 中耳炎 (1/10) 扁桃炎 (1/10)




















図 1. 症例選別のフローチャート 
入院を要した18歳以上の市中発症肺炎球菌菌血症患者 (n = 135)






























図 2 症例選択のフローチャート 












































I  修正 Katz Index Scale  
II Charlson’s Comorbidity index 



























I 修正 Katz Index Scale  
以下の基準に用いてそれぞれ 6 項目の基本的日常生活動作に関する評価


































































ビール 3 本 
ウイスキー1/4 本 



























































1. 敗血症性ショックとは 2 時間以上の敗血症に伴う低血圧症（収縮期血圧




(i) 敗血症に伴う低血圧症（2 時間未満） 
(ii) PaO2/FiO2 が 250 未満（非肺炎） 
(iii) PaO2/FiO2 が 200 未満 
(iv) 血清クレアチニン値>2.0mg/dL 
(v) 血清ビリルビン値>2.0mg/dL 
(vi) 血小板数<100,000 /μL 
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